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Rezumat
Termenul de „abdomen acut” defi neşte un sindrom cli-
nic caracterizat printr-un debut brusc, cu dureri abdominale 
severe ce necesită un tratament medical sau chirurgical de 
urgenţă. Durerile abdominale acute sunt una dintre cauzele 
cele mai frecvente de adresare la departamentul de urgenţă. 
Apariţia bruscă a durerilor abdominale severe ce caracteri-
zează acest sindrom necesită o diagnosticare rapidă şi cât 
mai precisă pentru salvarea vieţii bolnavului. În timp ce 
examenul fi zic şi investigaţiile de laborator sunt adesea ne-
specifi ce, examenul prin tomografi e computerizată a evo-
luat ca modalitate imagistică de primă elecţie în precizarea 
diagnosticului în cazul sindromului de abdomen acut.
Summary 
The term “acute abdomen” defi nes a clinical syndro-
me characterised by the sudden onset of severe abdominal 
pain requiring emergency medical or surgical treatment. 
Acute abdominal pain is one of the most common causes 
for referrals to the emergency department. The sudden 
onset of severe abdominal pain characterising the “acute 
abdomen” requires rapid and accurate identifi cation of a 
potentially lifethreatening abdominal pathology to provide 
a timely referral to the appropriate physician. While the 
physical examination and laboratory investigations are of-
ten non-specifi c, computed tomography (CT) has evolved 
as the fi rst-line imaging modality in patients with an acute 
abdomen. 
Резюме
Термин «острый живот» определяет клинический 
синдром, который характеризуется внезапным 
наступлением сильных болей в животе, требующих 
неотложного медицинского или хирургического 
лечения. Острые боли в животе являются одним из 
наиболее распространенных причин для направления 
больного в отделение неотложной помощи. Внезапное 
наступление боли в животе требует быстрой и 
точной идентификации. В то время как физическое 
обследование и лабораторные исследования часто 
неспецифичны, компьютерная томография (КТ) 
развилась как исследование первой линии в радиологии 
для устанавления диагноза у пациентов с синдромом 
острого живота.
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Introducere. Diverticulul duodenal parapapilar 
(DDPp) este un diverticul juxtapapilar, unul dintre 
pereţii căruia este format de papila vater (PV) (fi gura 
1). Infl uenţa diverticulului duodenal adiacent ampulei 
papilei vateriene asupra  dezvoltării dereglării pasaju-
lui biliar şi a sucului pancreatic rămâne a fi  un obiect 
de studiu actual [5, 6, 7]. Studii recente ale problemei
Figura 1.
abordate au evidenţiat noi aspecte etiopatogenetice în 
dezvoltarea DDPp cu consecinţele respective [5]. Re-
zultatele examinărilor bioptatelor prelevate din această 
zonă, precum şi studiile patomorfologice au dovedit 
clar că DDPp este diverticul fals, condiţionat de ruptu-
rile plăcii musculare a peretelui duodenal ca urmare a 
presiunii excesive intraduodenale pe fond de schimbări 
involutive ale ţesuturilor duodenale.  Prin prezenţa sa, 
DDPp creează difi cultăţi tehnice la efectuarea colangi-
opancreatografi ei retrograde endoscopice (CPGRE) cu 
scop de diagnostic şi a papilosfi ncterotomiei (PSTE) cu 
scop  curativ în icterul mecanic, sporeşte considerabil 
riscul complicaţiilor specifi ce intervenţiilor endoscopi-
ce [1– 4]. În unele situaţii clinice, totuşi, anume rezol-
varea endoscopică transpapilară se impune ca  metodă 
optimală de rezolvare a patologiei. Din acest motiv, 
până în prezent continuă studierea  cauzelor etiopa-
togenetice de dezovoltare a DDPp şi a posibilităţilor 
de interacţiune cu PV în condiţii de diverticul.  Sco-
pul acestui studiu este aprecierea frecvenţei depistării 
DDPp la investigaţiile endoscopice, estimarea infl uen-
ţei acestei patologii asupra pasajului prin papila vater 
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şi elaborarea metodelor miniinvazive de tratament în 
funcţie de caz.
Material şi metode. Lotul de studiu este repre-
zentat de 102 (5,3%) pacienţi cu diverticul juxta-
papilar (DJ) depistate în timpul CPGRE, efectuate 
în perioada  1995–2006 la 1930 de bolnavi cu icter 
obstructiv.  Repartiţia conform vârstei este reprezen-
tată în fi gura 2, unde evident prevalează pacenţii de
Figura 2. Repartiţia după vârstă.
vârstă înaintată. Toţi bolnavii au fost supuşi duodeno-
scopiei, care a fost succedată de CPGRE cu opacifi e-
rea arborelui biliar şi a ductului pancreatic, procedeu 
chirurgical miniinvaziv (sfi ncterotomie endoscopică 
etc.). Intervenţiile au fost efectuate în sala de opera-
ţie specializată, dotată cu aparataj radiologic „Sire-
mobil-2000” (SIEMENS), endoscoape “Olympus” şi 
“Pentax” cu canal de lucru 4.2. Drept indicaţii pentru 
CPGRE a servit prezenţa icterului mecanic manifest 
în 50% cazuri, iar în alte 50% cazuri indicaţiile au 
fost stabilite clinic şi sonografi c. Pe fundal de DDPp 
s-a depistat următoarele patologii: colecistită calcu-
loasă cu coledocolitiază – 18 (17,6%) cazuri, sindrom 
postcolecistectomic cu coledocolitiază şi icter me-
canic – 29 (28,4%), neoplasm cefalopancreatic – 7 
(6,8%) cazuri. În 21 (20,5%) de cazuri pacienţii au 
prezentat stenoză a papilei vater, din care 16 (76%) cu 
icter mecanic avansat (CPB > 1,5 cm) şi 5 (24%) pa-
cienţi cu icter tranzitoriu în anamneză. La 22 (21,5%) 
de bolnavi cu icter tranzitoriu în antecedente, DDPp a 
fost unica patologie depistată în zona PV. În 5 (4,9%) 
cazuri DDPp gigant (>2,5 cm) nu a permis abordarea 
PV. Motivele principale sunt reducerea capacităţii de 
manevrare în DJ, mobilitatea sau rigiditatea patologi-
că a PV. Totodată,  PSTE în condiţii de DDPp prezin-
tă risc înalt de perforaţie a  peretelui duodenal subţiat, 
iar anatomia modifi cată sporeşte riscul de hemoragie. 
Toate cazurile de DDPp gigante au fost confi rmate 
radiologic prin duodenografi e baritată, pentru elecţia 
tacticii curative (fi gura 3). 
Toate cazurile din lotul de studiu au fost soluţio-
nate endoscopic: 43 (91,4%) din 47 pacienţi depistaţi 
cu coledocolitiază au fost rezolvaţi prin PSTE şi li-
textracţie mecanică; la 43 pacienţi, la care stenozele 
Figura 3. DDPp, aspect radiologic.
benigne şi DDPp au fost   unicele cauze ale icterului 
tranzitoriu (43), endoscopia a servit drept tratament 
defi nitiv. În 5 cazuri soluţionarea coledocolitiazei nu 
a reuşit prin manopere endoscopice, cauza fi ind di-
mensiunile mari ale calculilor (>1,5 cm), la acest lot 
a fost instalat drenul nazobiliar pentru decompresie 
şi pregătire preoperatorie; 7 (6,8%) bolnavi cu neo-
plasm cefalopancreatic au necesitat PSTE, pentru a 
facilita instalarea drenajului nazobiliar cu ţel de de-
compresie.
Concluzii.
 În cazul unui icter de origine neclară este ne- 
cesară o duodenoscopie cu vizualiza-rea PDM, pen-
tru excluderea unui diverticul juxtapapilar.
DDPp prezintă substrat organic de instalare a  
dereglărilor morfofuncţionale, care facilitează dere-
glările de pasaj prin papila Vater.
Sfi ncterotomia în condiţii de DDPp necesită  
manevre endoscopice neordinare şi o experienţă înal-
tă a executorului.
Sfi ncterotomia la pacienţii cu icter intermi- 
tent şi DDPp, în lipsa altei patologii obstructive bilia-
re, este soluţia optimă.
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Rezumat
 În lucrare autorii estimează frecvenţa depistării diveti-
culului parapapilar (102 cazuri, 5,3%) la un număr de 1930 
pacienţi supuşi CPGRE pe parcursul anilor 1995–2006. 
Analizând patologia depistată, autorii ajung la concluzia 
că diverticulul parapapilar poate servi şi ca un factor auto-
nom pentru dereglările de pasaj prin papila vater. Se men-
ţonează că această patologie nu poate fi  o contraindicaţie 
la intervenţii asupra papilei vater, dar cere de la executor o 
anumită experienţă.
Summary
 In the article, the authors estimated the frequency 
periampullary duodenal diverticula (102 to 5,3%) in a 
number of 1930 patients undergoing CPGRE during the 
years 1995 to 2006. Pathology detected by analyzing the 
authors conclude that periampullary duodenal diverticula 
can serve as an independent factor for passage through the 
papilla Vater disorders. It insists that this pathology can 
not serve as a contraindication to intervention to papilla of 
Vater but enforcement requires some experience. 
Резюме
В статье авторы оценивают частоту обнаружения 
парапапилярных дивертикулов (102 или 5,3%) у 1930 
пациентов, перенесших CPGRE в период с 1995 по 
2006 годы.  Путем анализа обнаруженной  патологии, 
авторы приходят к выводу, что парапапилярный ди-
вертикул может служить самостоятельным фактором 
для нарушения пассажа через большой дуоденальный 
сосочек. Подчеркивается, что эта патология не может 
служить противопоказанием к эндоскопическим вме-
шательствам на большом дуоденальном сосочке, одна-
ко исполнение требует определенного опыта от  эндо-
хирурга.
Α-1-ANTITRIPSINA LA PACIENŢII 
CU DIFERITE FORME
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ÎN DINAMICA TESTULUI EUFILIN-
GLUCOZIC INTRAVENOS
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Introducere. Sunt cunoscuţi mai mulţi inhibitori 
proteazici: alpha-1-antitripsina, alpha-2-macroglobu-
lina, antitrombina III, inhibitorul componentului  I 
al complementului, inter-α-inhibitorul himotripsinei, 
inhibitorul activării plazminogenului. Inhibitorii pro-
teazici de bază sunt α-1-AT şi α-2-MG.  
Cercetarea inhibitorilor proteazelor este impor-
tantă pentru diagnosticul diferitelor stări patologice în 
organismul uman. Agresiunea proteolitică, din activa-
rea căreia, cum se consideră, începe procesul infl ama-
tor în pancreas – organ supraîncărcat de proteaze, are 
rol important în mecanismele infl amării, implicate în 
dezvoltarea pancreatitelor. De aici rezidă importanţa 
aprecierii stării inhibitorilor proteazici, care au capa-
citatea de a bloca proteoliza chiar la începutul activă-
rii şi de a o reţine în perioada de infl amare. Estimarea 
activităţii α-1-antitripsinei (α-1-AT) la pacienţii cu 
PC permite elucidarea unor mecanisme patogenetice 
în evoluţia bolii. 
Agresiunea proteolitică prezentă în PC depinde de 
activitatea inhibitorilor proteazici de bază. Dezechili-
brarea sistemului tripsină-antitripsină infl uenţează şi 
întreţine procesul infl amator-distructiv din pancreas. 
Se raportează despre asocierea PC cu defi citul gene-
tic al α-1-AT [1; 3; 4; 6]. Prezintă interes aprecierea 
activităţii α-1-AT la bolnavii cu diferite forme clinice 
de PC în dinamica unui test de stimulare a funcţiilor 
pancreasului. 
Datele de literatură despre nivelul α-1-AT la pa-
cienţii cu PC sunt diverse şi contradictorii [1; 2; 6; 
7]. Studierea asocierii dintre defi citul alpha-1-AT şi 
